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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﭘﺎﺳﺨﻬﺎی ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت دردﻧﺎک ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات وﺳﯿﻊ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﺑـﺪن ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ. ﯾﮑـﯽ از
ﭘﺎﺳﺨﻬﺎی ﻣﻬﻢ ﺑﺪن، آزادﺳﺎزی ﻧﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾﻦ در ﺧﻮن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑـﺮوز ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﻣـﺎﻧﻨﺪ
اﺳﭙﺎﺳﻢ ﮐﺮوﻧﺮ، اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﯾﺮی، ﺑﺮﻫﻢ ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل ﻋﺮﺿﻪ و ﺗﻘﺎﺿﺎی ﻣﯿﻮﮐﺎرد و ﻏﯿﺮه ﮔﺮدد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
ﻣﺘﻌﺪدی ﺳﻌﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﯾﺠﺎد ﻋﻤﻖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از اﯾﺠ ــﺎد اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﯾﺎ از ﺷﺪت آن ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺛﺮ 2 داروی ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﺗﯿ ــﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺑـﺮ
ﻣﯿﺰان آزاد ﺷﺪن ﻧﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر 06 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ I ssalc ASA
و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 54-51 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﺮای ﺟﺮاﺣﯽ ﻏﯿﺮ اورژاﻧﺲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در 2
ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﯾﻨـﮓ SIB اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷـﺪ. در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺮای
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶدارو ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺳﻄﺢ SIB ﺑﻪ 07 ﺗﺰرﯾﻖ ﺷــﺪه ﺳـﭙﺲ اوﻟﯿـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل و در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺳﻄﺢ SIB ﺑﻪ 04 ﺗﺠﻮﯾﺰ
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ 5/0 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم آﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم و 3 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔ ــﺮم ﻓﻨﺘـﺎﻧﯿﻞ ﺑـﻪ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻟﻮﻟ ــﻪﮔـﺬاری ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ و 3 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ دوم ﺧـﻮن ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ. ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ
ﻧﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾﻦ ﭘﺎﯾﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ، ﺗﻮﺳﻂ روش ASILE اﻧﺪازهﮔـﯿﺮی ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻧﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻌﺪ از ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ )DS( را در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل )521/0( 632/0 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم
در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ و در ﮔﺮوه ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل )811/0( 612/0 ﻧﺸﺎن داد)435/0 = P( ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺗﻔ ــﺎوت آﻣـﺎری
ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد)50/0 > P(. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ اﻧﺘﺨﺎب داروی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷ ــﺮاﯾﻂ
ﺑﯿﻤﺎر، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو و ﺑﺮآورد ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. 
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻧﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾﻦ    2 – ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل     3 – ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  
                       4- ﺗﺤﺮﯾﮏ دردﻧﺎک   5- ﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ SIB 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ اﻣﯿﻦ ﺳﺒﺤﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ وﻟﯽا… ﺣﺴﻨﯽ، ﺳ ــﺎل 1831. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ
اﯾﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ) ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 924( 
I( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗــﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪی، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
V( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ.  
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳـﺒﺘﺮﯾﻦ داروی ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﯾﮑـــﯽ از اﻫـــﺪاف 
ﻣـﻬﻢ اداره ﯾـﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ و ﺟﺮاﺣــــﯽ ﻣﻮﻓـﻖ ﻣﺤﺴ ـــﻮب 
ﻣﯽﺷﻮد. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺛﺎﺑــﺖ ﺷـ ـــﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎی 
ﺑﺪن ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑـــﺎت دردﻧــﺎک ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿــﺮات 
وﺳﯿـﻊ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ در ﺑﺪن ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1و 2( ﮐﻪ ﯾﮑـ ـــﯽ 
از اﯾـــﻦ ﭘﺎﺳﺨﻬـــﺎ آزادﺳـﺎزی ﻧــﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾــﻦ در ﺧـــﻮن 
اﺳﺖ)1و 2(. 
    ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻧﺎﺷــــﯽ از آزاد ﺷـﺪن ﻧـﻮراﭘـــﯽﻧﻔﺮﯾـــــﻦ در 
ﺑـــﺪن ﺷﺎﻣــــﻞ اﻓﺰاﯾــــﺶ ﻓﺸــــﺎر ﺧـــــﻮن، اﻓﺰاﯾـــــﺶ 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﮐﺎﻫـــﺶ ﺧﻮنرﺳﺎﻧـــﯽ ﺑﻪ ﮐﺮوﻧـــﺮ، ﺑﻪ ﻫــــﻢ 
ﺧـﻮردن ﺗﻌ ـــﺎدل ﻋﺮﺿــﻪ و ﺗﻘﺎﺿــﺎی ﻣﯿﻮﮐــﺎرد، اﻓﺰاﯾــﺶ 
اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﯾﺮی، اﻓﺰاﯾـــﺶ ﻓﺸــ ـــﺎر ﺳﯿﺴﺘــــﻢ رﯾــــﻮی و … 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1و 2(.  
    ﻫﻤﯿﺸـــﻪ ﺳﻌــﯽ ﺑﺮ اﯾـــﻦ ﺑﻮده اﺳـــﺖ ﮐــﻪ ﺑﺎ اﺳــﺘﻔﺎده 
از داروﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ و اﯾﺠــﺎد ﻋﻤــﻖ ﻣﻨﺎﺳــــﺐ 
ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ از اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﯾ ــﺎ از 
ﺷﺪت آن ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد.  
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﺎﺛﯿـــﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓــــﻮل و ﺗﯿـــﻮﭘﻨﺘــــﺎل 
در ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از آزاد ﺷـــﺪن ﻧـﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾــــــﻦ در اﺛ ــــﺮ 
ﺗﺤﺮﯾﮏ دردﻧﺎک ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـــﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺷـــﺪ. ﻣﻘﺪار داروی 
ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋﻤـﻖ ﻣﻨﺎﺳــــﺐ ﺑﯿﻬﻮﺷـــــﯽ ﮐــﻪ 
ﺗﻮﺳـــــﻂ ﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﯾﻨــﮓ  SIB ﺳــﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽﺷــﺪ ﺗﻌﯿﯿ ــــﻦ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ 06 ﺑﯿﻤــﺎر ﺑــــﺎ I ssalc ASA و  
ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـــﻨﯽ 54-51 ﺳـــﺎل ﮐـــﻪ در ﺳـــﺎل 0831 در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـــﺮت رﺳــﻮل)ص( ﺑــﺮای ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺗﺮﻣﯿـﻢ رﺑـﺎط ﻗﺪاﻣـﯽ زاﻧـﻮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﺼــﺎدﻓﯽ در 2 ﮔـﺮوه ﻣﺴـﺎوی ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ.  
    رﻋـﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎﯾــــﻞ اﺧﻼﻗـﯽ ﺑـــﻪ ﺗــﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪه رﺳـﯿﺪ و از ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران رﺿـــﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣــﻪ درﯾــﺎﻓﺖ 
ﮔﺮدﯾـﺪ. 
    ﺑﯿﻤـﺎران ﺑــﺎ ﻣﺸــﮑﻼت زﻣﯿﻨــﻪای و ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎی ﮐﻨــﺘﺮل 
ﻧﺸـﺪه)III ssalc ASA و ﺑــﺎﻻﺗﺮ(، ﺟﺮاﺣــﯽ اورژاﻧــﺲ و 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﺨﺺ آﻟﺮژی ﺑﻪ داروﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺳﻄـــﺢ ﻫﻮﺷ ـــﯿﺎری و ﻋﻤـــــﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ در 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻮﺳــــﻂ دﺳﺘﮕــــﺎه ﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﯾﻨـــﮓ SIB ﺗﻌﯿﯿـــﻦ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﯾﻨـﮓ SIB وﺳـﯿﻠﻪای ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑ ـــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻮاج GEE، ﻋﻤـﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ را ﻣﻮﻧﯿﺘﻮر ﻣﯽﮐﻨـﺪ 
و اﯾـﻦ ﻋﻤـﻞ را ﺑـﺎ ﭘـﺮدازش آﻧـﺎﻟﯿﺰ دو ﻃﯿﻔـﯽ GEE اﻧﺠ ـــﺎم 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در اﺑﺘــﺪا ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ دارو ﻣﯿ ــﺪازوﻻم 
ﺗﺎ رﺳﯿــﺪن ﺑﻪ 07=SIB ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣ ــﯽﮔﺮدﯾـﺪ، و اوﻟﯿـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺧﻮن ﺑ ــﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﯿﺰان ﭘﺎﯾـﻪ ﻧـﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾـﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﯽﺷـﺪ. ﭘـﺲ از آن در ﯾـﮏ ﮔـﺮوه ﺟـﻬﺖ اﻟﻘـﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ از 
ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل و در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗ ــﺎ رﺳـﯿﺪن SIB ﺑـﻪ 
04 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﻪ ﻫـﺮ دو ﮔــﺮوه 5/0 ﻣﯿﻠــﯽﮔــﺮم ﺑــﻪ ازای ﮐﯿﻠــﻮﮔــﺮم 
آﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻟﻮﻟـﻪﮔـــﺬاری و 3 ﻣﯿﮑـﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ 
ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروی ﺿﺪ درد داده ﺷـﺪه و 
ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ و 3 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌـﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ دوم ﺧﻮن از ﺑﯿﻤﺎر ﺟـﻬﺖ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻧـﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾـﻦ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ روﺷﻬﺎی ﻣﻌﻤ ــﻮل اداﻣـﻪ ﭘﯿـﺪا 
ﻣﯽﮐﺮد.  
    در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘــﯽ ﻃـﻮل ﻣﯽﮐﺸـﯿﺪ، ﺑﯿﻤـﺎر از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر و واﺣﺪ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺳـﻄﺢ ﻧـﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾـﻦ از 
ﻧﻮع داروﻫﺎی ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘ ـﻪ در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﯽاﻃـﻼع 
ﺑﻮدﻧﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﯽ اﺧﺘ ــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.  
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    در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓــﻮل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ و اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر آن 
644/7± 33 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل491/6±1/23 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 
316/0=P ﺑﻮد)50/0 >P()ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 2 ﮔﺮوه 
ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
 
    ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻧـﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾـﻦ ﭘﺎﯾـﻪ در 2 ﮔ ـــﺮوه ﻧﯿـــــﺰ 
ﻧﺸــﺎندﻫﻨﺪه ﻋــﺪم وﺟــﻮد اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــــﯽدار آﻣـــﺎری 
ﺑــ ـــﻮد.      
    اﯾــﻦ ﻣــﯿﺰان در ﮔــﺮوه ﭘــﺮوﭘﻮﻓـــﻮل 311/0±542/0 
ﻣﯿﮑـــﺮوﮔـــﺮم در دﺳـــﯽﻟﯿﺘﺮ و در ﮔـــﺮوه ﺗﯿـــﻮﭘﻨﺘــــﺎل 
501/0±012/0 ﻣﯿﮑــﺮوﮔــﺮم در دﺳــﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑـــﺎ 522/0= P 
)ﻧﻤـﻮدار ﺷــﻤﺎره 2(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾﻦ اوﻟﯿﻪ )ﻗﺒﻞ از ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ( 
در 2 ﮔﺮوه ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
 
ﺳـﻄﺢ ﻧـﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾـﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻻرﻧﮕﻮﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﻧـﯿﺰ در ﮔـﺮوه 
ﭘـﺮوﭘﻮﻓـــﻮل 521/0±632/0 ﻣﯿﮑــﺮوﮔــﺮم در دﺳــﯽﻟﯿﺘﺮ و 
در ﮔــﺮوه ﺗﯿــــﻮﭘﻨﺘـــﺎل 811/0±612/0 ﻣﯿﮑـــﺮوﮔـــﺮم در 
دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑـﺎ 435/0 =P ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒــﻮد)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 3(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻧﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ 
در 2 ﮔﺮوه ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
 
    در ﻧــﻬﺎﯾﺖ ﻣــﯿﺰان ﻧــــﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾـــﻦ ﭘﺎﯾـــﻪ و ﺑﻌـــﺪ از 
ﻻرﻧﮕﻮﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﻧـﯿﺰ در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 2 ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺷــﺪ 
ﮐـﻪ اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾ ـــﺪ) ﻧﻤــﻮدار 
ﺷــﻤﺎره 4(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻧﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ در 2 ﮔﺮوه ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
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ﺑﺤﺚ  
    ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎی ﺑـﺪن در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
ﺗﺤﺮﯾﮑــﺎت دردﻧــﺎک آزادﺳــﺎزی ﻧــﻮراﭘــــﯽﻧﻔﺮﯾﻦ و ﺑـــﻪ 
دﻧﺒـﺎل آن اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿـﯿﺮاﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨــــﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـــﻮن، 
اﻓﺰاﯾــﺶ ﺿﺮﺑــﺎن ﻗﻠــﺐ، ﮐــﺎﻫﺶ ﺧﻮنرﺳــﺎﻧﯽ ﮐﺮوﻧ ـــﺮ و 
ﻏــــﯿﺮه ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ، اﻧﺘﺨــــﺎب روش و داروی ﻣﻨﺎﺳ ـــــﺐ 
ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺟـﻬﺖ ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗـــﻞ رﺳﺎﻧـــﺪن اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻣـﻬﻢ 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ در راﺑﻄ ــــﻪ ﺑـــﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ اﺛـــﺮات 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﺗﯿﻮﭘﻨﺘ ــﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ nergdniL و ﻫﻤﮑــﺎران در ﺳــــﺎل 3991)3( 
ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺳـﻄﺢ ﻧـﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾـﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻻرﻧﮕﻮﺳــﮑﻮﭘــﯽ در 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه وﺟــﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘـﺎل ﻣـﯿﺰان 
آن ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺑــﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ niG و ﻫﻤﮑــﺎران در ﺳـــﺎل 
3991 ﻏﻠﻈـﺖ ﻧـﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾـﻦ در ﮔــﺮوه ﺗﯿــﻮﭘﻨﺘــﺎل ﺑﻌــﺪ از 
ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﺑﻄﻮر ﻣﺸــﺨﺼﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ)4(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ yssorB و ﻫﻤﮑــــــــﺎران در 4991)5( و 
alotsuM و ﻫﻤﮑـــﺎران در 5991)6( ﻧـــﯿﺰ ﻧﺘـــﺎﯾﺞ ﺗﻘﺮﯾﺒـــﺎً 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﻮد. 
    ﺑﺮاﺳــﺎس ﻧﺘﺎﯾــــــﺞ ﺣﺎﺻـــــﻞ از اﯾـــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ 
ﺳﻄــﺢ ﻧـﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾـﻦ ﺧـﻮن در ﻫﯿــــﭻ ﯾــــﮏ از 2 ﮔــﺮوه 
ﺑــﻪ ﻣﯿـــــﺰان ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑــــﺎﻻ ﻧﺮﻓﺘـــــﻪ و از ﻧﻈــــــﺮ 
ﻣﻘــﺪار ﻧــﯿﺰ ﺑﯿــﻦ 2 ﮔــﺮوه اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری وﺟ ـــﻮد 
ﻧﺪاﺷـﺖ.  
    ﺑـــــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣﯽرﺳــــــﺪ ﮐــﻪ ﻋﻠـــ ـــــﺖ اﺧﺘـــﻼف در 
ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﯾـــ ــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
ﻗﺒﻠـــــﯽ اﺳﺘﻔــــﺎده از ﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﯾﻨـــــﮓ ﻋﻤ ــــﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ 
ﺑﺎﺷـﺪ.  
    ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ زﻣ ـــﺎﻧﯽ ﮐــﻪ 
ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﻪ ﻋﻤــﻖ ﻣﻨﺎﺳـ ـــــﺐ ﺑﯿﻬﻮﺷـــــﯽ رﺳﺎﻧــــــﺪه 
ﺷﻮﻧــــﺪ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ از ﻧﻈـﺮ ﺳﻄــــﺢ ﻧـــﻮراﭘﯽﻧﻔﺮﯾــﻦ ﺧــﻮن 
ﺑﻌـﺪ از ﻻرﻧﮕﻮﺳـﮑﻮﭘ ـــﯽ ﻫﻨﮕــﺎم اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗﯿــﻮﭘﻨﺘــﺎل و 
ﭘــﺮوﭘﻮﻓــﻮل وﺟــﻮد ﻧﺨﻮاﻫـــــﺪ داﺷـــــﺖ و اﻧﺘﺨــــــﺎب 
داروی ﻣﻨﺎﺳــــﺐ ﺑﺎﯾـــــــﺪ ﺑﺮاﺳــــﺎس ﻋ ـــــﻮارض دارو، 
ﺷﺮاﯾــــﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨـــــﯽ ﺑﯿﻤــــﺎر و ﺗﻮﺟﯿـــﻪ اﻗﺘﺼـــﺎدی دارو 
ﺻﻮرت ﮔ ــﯿﺮد.  
    ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ اﯾ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ روی 
ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﺪون ﻣﺸــﮑﻼت زﻣﯿﻨــﻪای اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ و اﯾــﻦ 
اﺣﺘﻤﺎل وﺟــﻮد دارد ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ ASA ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑ ـﻪ دﺳـﺖ آﯾـﺪ.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳــﯿﻠﻪ از ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺳـﻠﻮﻟﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان و از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢﻫﺎ ﻧﺎﮔﻬﯽ 
و دﻟﻔـﯽ ﮐـﻪ در اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﯾﺸـﺎت ﻫﻤﮑﺎرﯾـﻬﺎی ﺻﻤﯿﻤﺎﻧ ــﻪای 
داﺷﺘﻪاﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮدد. 
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COMPARISON OF THE EFFECTS OF PROPOFOL AND THIOPENTAL ON
NOREPINEPHRINE LEVEL BEFORE AND AFTER LARYNGOSCOPY DURING
ANESTHESIA
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*V. Hassani, MD       H. Farahini, MD       L. Hosseini Gohari, PhD      Sh. Naser Nejad, MD
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 H. Amin Sobhani, MD
ABSTRACT
     Responses to painful stimulus are associated with broad range of physiological changes in human body.
One of these significant responses is an increase in plasma norepinephrine level that may cause different
systemic effects like coronary spasm, hypercoagulation, demand/supply ratio imbalance in myocardium,
etc. Many clinical trials have tried to eliminate or decrease these changes by using different drugs and
increasing depth of anesthesia. In this clinical trial study, the effects of two drugs of propofol and
thiopental on norepinephrine level during laryngoscopy were studied. 60 ASA I patients, candidated for
elective surgery under general anesthesia in the range of 15 to 45 years old, were randomly allocated to
two groups. BIS monitoring was performed to measure depth of anesthesia. For all of the patients
midazolam was administered as a premedication to reach BIS 70, then blood sampling was done.
Thiopental was injected to one group and propofol to the other to reach BIS 40. Atracurium (0.5mg/kg)
and fentanyl (3mcg/kg) was administered to both groups and intubation was done. Second blood sampling
was done 3 minutes later. Norepinephrine level was measured in two stages: one as basal level and the
other after laryngoscopy via ELISA method. Data showed that plasma norepinephrine level was
0.236±0.125 (mean±SD) after laryngoscopy in propofol group and 0.216±0.118mcg/dl (P=0.534). in
thiopental groups. There was no significant statistical difference between two groups (P>0.05); therefore,
it can be concluded that clinical decision for selection of drugs is only based on patient condition, drug
side effects and cost–benefit ratio but not the type of drug itself.
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